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:rapport du patient simulé dans r apprentissage 
de la relation médecin-malade: 
résultats d'une évaluation préliminaire 
Learning on the relationship between doctors and patients brought by simulated patients : 
results from a preliminary assessment 
Ségo/eine CUENOT1, Pierre COCHAND2, Jacques LANARES1, François FEIHL1, 
Raphaël BONV/N1, Patrice GUEX2, Bernard WAEBER 1 
l\î?S11rme Contexte: Les étudiants de 4' année des études de médecine à la faculté de biologie et de médecine de Lausanne 
bénéficient d'un enseignement des habiletés à la communication médecin-malade, ayant recours à i1cn patient simulé joué 
par un comédien. But: Evaluer la pertinence de cette méthode active dans l'optique de renforcer cet enseignement dans le 
curriculum. Méthodes: Un questionnaire demande auxétttdiants d'apprécier fettrs apprentissages, ainsi que· le dispositif 
d'enseignement. Un autre questionnaire évalue les compétences de l'étudiant qui mène l'entretien par l'étudiant lui-même 
(étudiant actif), par les étudiants observateurs, par l'enseignant et par le patient simulé. Résultats : Ce dispositif d'ensei-
gnement est apprécié des étudiants et permet aux étudiants qui ont mené. l'entretien et aux étudiants observateurs d'en tirer 
un bénéfice. Les étudiants actifi ont tendance à évaluer leurs compétences d'entretien plus négativement qtte ne le font l'en-
seignant, le comédien .. et les étudiants obt.ervateurs. Conclusion : Ce dispositif d'enseignement est perçu comme pertinent 
par l'ensemble des participants, mais devrait être tenforcé pour donner à chaque étudiant l'occasion de participer active-
ment à l'entrevue simulée. 
Habiletés de communication médecin-malade ; patient simulé. 
Context: 4th year medicine students at the Faculty of Biology and Medicine of Lausanne were taught to deve-
lop patient-doctor communication skills, using a simulated patient played ry an actot: Objective: To assess the relevance 
of this active method in the perspective of reinforcing this teaching approach in the curriculum. Method: This newform 
of teaching was assessed by questionnaires filled ry al! participants, i.e. students involved in the communication (active stu-
dent), students who were rystanders (observer students),. the ttttor, as well as the actor. Results: This teaching approach was 
appreciated ji'01n ail st11dents, active and observer, allowing them to gain benefit ftom the interview on communication 
skills acquirement. The active stttdents assessed their communication skil!s more negatively than did the teachet; the actor 
and the observerstudents. Co11clt1Sion: This teaching method seems to be relevant for al! participants and shou!d be rein-
forced to give the opportunityfor each stttdent toparticipate as.an active student. 
Communication skills; · simulated patient, 
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L'apport du patient simulé dans l'apprentissage ... 
Il est aujourd'hui bien établi que la communication entre 
le médecin et son patient a w1e grande influence sur la qua-
lité de la relation médecin-malade 1• Une bonne communi-
cation entre le médecin et son patient favorise notamment 
l'efficacité de la consultation du point de vue de la récolte 
d'informations, une meilleure compréhension par le 
patient de son diagnostic ainsi qu'une meilleure adhésion 
du patient au traitement2• 
Untroduction d'un enseignement des habiletés de com-
munication (communication shlls) a montré qu'elle 
pouvait améliorer des compétences d'étudiants en méde-
cine à maintes reprises 3• 4• 5• 6, y compris dans un contexte 
' l' . 3 5 6 Tc fi . . d . prec mtque· · · . oute ors, cet enseignement evra1t se 
poursuivre tout au long du curriculum car de telles habi-
letés peuvent être oubliées avec le temps, en particulier lors 
des années cliniques où l'apprentissage est axé sur la réso-
lution de problèmes médicaux 7• 8• 
Les habiletés de communication peuvent être enseignées 
de différentes manières. Cependant, les méthodes d' ensei-
gnement de type « expérientiel » ( experiential) ont tendan-
ce à être les plus efficaces 9• 10 et les plus appréciées des 
étudiants 11 • 
ruti~isation de patients simulés dans l'enseignement 
médical, et plus partictùièrement dans l'entraînement à la 
comm~nication médecin-malade, est une pratique répan-
due qut offre de nombreux avantages 12• Parmi ceux-ci, 
l'usage du patient simulé fournit aux étudiants débutants 
des occasions de s'exercer dans des situations mimant ce 
qui arrive dans le réel mais dans un environnement sans 
danger pour le patient, avec la possîbîlîté de répéter les 
gestes. rentraînement avec un patient simulé permet éga-
lement de cibler le scénario afin d'exercer des habiletés 
spécifiques et d'explorer des situations émotionnellement 
lourdes. Le curriculum d'enseignement et d'apprentissage 
des « communication skiffs » à !'Ecole de médecine de 
Maastricht. est caractérisé, entre autres choses, par une 
augmentation graduelle de la complexité des situations 
pratiques : les étudiants sont d'abord confrontés à des 
patients simulés avant d'aborder de vrais patients 13 • De 
plus, le patient simulé, préalablement entraîné, peut don-
ner un jèedback objectif sur l'interaction et sur les compé-
tences de l'étudiant 14• 15• 16• Ceci est d'autant plus intéres-
sant que Sanson-Fisher et Poole n'ont pas trouvé de diffé-
rence significative dans le degré d'empathie entre les inter-
actions d'étudiants avec des patients réels ou avec des 
patients simulés 17• 
rut!lîsation de la vidéo est utile dans l'apprentissage des 
habiletés de communication médecin-malade. I:enre-
gistrement d'un entretien entre un étudiant et un patient 
offre la possibilité à l'étudiant de visionner le scénario et 
de revoir ses propres comportements, d'analyser l'inter-
action et les techniques d'entretien, d'identifier les points 
forts et les points faibles, de bénéficier du point de vue des 
observateurs (enseignant, collègues, ... ) et ainsi d'amélio-
' 18 T' ' rer ses competences . Lapprentrssage ne concerne pas que 
l'étudiant actif; les étudiants observateurs de l'interaction 
et prenant part à la discussion en bénéficient eux aussi 19, 
rauto-évaluation est aussi une manière pour l'étudiant 
d'apprécier ses propres compétences. Elle est pour le méde-
cin une habileté fondamentale tout au long de sa carrière 
professionnelle, pour mettre à jour ses connaissances dans 
un domaine en constante évolution20• 21•22• 
Dans le curriculum actuel des études de médecine de la 
faculté de biologie et de médecine de Lausanne, l'une des 
approches de l'enseignement des habiletés de communi-
cation médecin-malade repose sur un dispositif d' ensei-
gnement en petits groupes, en présence d'un patient sinm-
lé, mis en place en quatrième année d'études. Ce disposi-
tif d'enseignement a été discuté et mis en place par un 
groupe de travail réunissant des membres de l'unité péda-
gogique de la faculté, ainsi que les enseignants, notatn-
ment des psychiatres, participant à !'enseignement de la 
médecine psycho-sociale tout au long du curriculum. 
Le but de cette étude est d'évaluer la pertinence de cette 
méthode active et d'identifier les priorités pour améliorer 
la formation des étudiants en médecine dans ce domaine. 
Nous avons plus spécifiquement cherché à répondre aux 
questions suivantes : 1) Ce type d'entretien avec un 
patient simulé, en présence de problématiques difficiles et 
à forte charge émotionnelle, permet-il aux étudiant d'avoir 
le sentiment de mieux gérer !'entretien et la dynainique 
relationnelle ? 2) La perception de !'apprentissage est-elle 
différente de la pai·t des étudiants qui, respectivement, 
conduisent l'entretien ou observent ? 3) Cet enseignement 
est-il bien intégré dans le curriculum ? 4) Y a-t-il un aspect 
de !'entretien qui pose davantage de problèmes aux 
étudiants ? 
Dispositif d'enseignement 
I:enseignement des habiletés de communication dispensé 
atL'< étudiai1ts de médecine de 4' année, intitulé « habiletés 
cliniques à la communication médecin-malade », doit per-
mettre aux étudiants de pratiquer la relation médecin-
malade, à!' aide d'w1 patient simulé et non standardisé, qui 
s'adapte à 1' étudiant actif au cours de l'entrevue. Cet ensei-
gnement. a pour cadre un entretien clinique d'une vingtai-
ne de mmutes, basé sur une vignette clinique considérée 
comme une situation difficile (annonce d'une séropositi-
vité à un jeune homme, annonce d'tm cancer dépassé, 
abus de substance, douleurs chroniques). rentretien est 
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mené par un étudiant, en présence d'w1 patient simulé. 
Le comédien qui joue le r6le du patient et qui participe à 
cet enseignement tout au long del' année est un comédien 
professionnel, lui-même enseignant d'art dramatique. Les 
vignettes cliniques lui ont préalablement été enseignées. 
Cet enseignement se fait avec un groupe d'une dizaine 
d'étudiants, lors de deux séances de deux heures à une 
semaine d'intervalle ; un seul entretien est réalisé lors de 
chaque séance, permettant à un seul étudiant de conduire 
l'entretien. 
Au cours de la séance, un étudiant (« étudiant actif») se 
porte volontaire pour conduire l'entretien avec le patient, 
simulé par le comédien. Le cadre et le contexte de la 
consultation sont présentés au préalable par l'enseignant à 
l'ensemble des participants, puis l'étudiant actif est isolé 
avec le patient pour mener l'entretien qui est filmé. Le 
reste du groupe, en présence de l'enseignant, suit l'entre-
tien en direct dans une pièce séparée. La seule consigne 
donnée à l'étudiant jouant le r6le du médecin est de 
conduire une consultation de durée « normale », c'est-à-
dire de 15 à 20 minutes. Une fois l'entretien terminé, un 
premier questionnaire axé sur l'entretien est donné à rem-
plir à l'étudiant actif, aux étudiants observateurs, au comé-
dien et à l'enseignant. Puis, ces mêmes personnes se 
retrouvent pour discuter des impressions de chacun, en 
recueillant d'abord les commentaires de l'étudiant actif, 
puis ceux des observateurs. Enfin !'entretien est visionné et 
analysé par tous sous la direction de l'enseignant qui inter-
rompt la vidéo, commente et invite les étudiants à com-
menter certains passages. Au terme des deux séances qui 
se déroulent selon le même schéma, un second 
questionnaire est distribué aux étudiants actifs et aux 
étudiants observateurs et porte plus spécifiquement sur 
l'enseignement. 
Questionnaires 
Pour évaluer cette méthode active, nous avons développé 
des questionnaires et réalisé 1me enquête auprès des diffé-
rents participants à cet enseignement, c'est-à-dire les étu-
diants présents à ce cours (celui qui mène l'entretien et 
ceux qui observent), l'enseignant, ainsi que le comédien. 
Les questionnaires ont été construits avec l'aide d'un 
conseiller pédagogique et des enseignants et responsables 
de ce cours de 4' année. Ces questionnaires sont ciblés sur 
les objectifs recherchés par ce groupe de travail, objectifs 
prévus pour les étudiants en médecine à ce niveau des 
études, et qui tiennent compte de l'enseignement de 
médecine psycho-sociale qui leur a été dispensé dans les 
années précédentes. Deux types de questionnaires ont été 
élaborés prenant en compte les objectifs de cet enseigne-
ment, ainsi que les conditions qui favorisent l' apprentis-
sage dans ce contexte. Ces objectifs sont l'entraînement 
aux techniques d'entretien, la réflexion et la compréhen-
sion de la dynamique relationnelle médecin-malade dans 
une problématique difficile, grâce au feedback utilisant la 
vidéo et à l'analyse en groupe de l'entretien. Le premier 
questionnaire (A) comporte six questions ciblées sur les 
compétences de l'étudiant qui a mené l'entretien avec une 
échelle de réponses de type Likert à cinq niveaux (non, 
plut6t non, plut6t oui, oui, sans avis) appréciant le degré 
d'accord à chaque item. Quatre versions similaires de ce 
questionnaire ont été adaptées pour l'étudiant qui mène 
l'entretien (« étudiant actif») (annexe 1), pour les étu-
diants qui observent, pour le comédien et pour l' ensei-
gnant. Le second questionnaire (B), destiné aux étudiants 
actifs et aux étudiants observateurs, porte de façon plus 
globale sur les bénéfices qu'ils tirent d'un tel enseigne-
ment, la perception des influences des attitudes et com-
portements du médecin sur la dynamique de l'entretien, 
les difficultés liées à la relation médecin-malade, l'apport 
de la discussion en groupe et les situations présentées. 
réchelle de réponses est identique à celle précédemment 
décrite. Les étudiants en médecine de la faculté de biolo-
gie et de médecine de Lausanne sont familiers avec ce type 
de questionnaires d'appréciation qui est le mode actuelle-
ment privilégié d'évaluation par les étudiants des ensei-
gnements dispensés à la faculté. 
Analyse des résultats 
Pour l'ensemble des entretiens, pour chaque item du ques-
tionnaire A, nous avons calculé un taux de satisfaction 
(nombre de réponses « oui » et « plut6t oui » divisé par le 
nombre total de réponses à la question) en fonction du r6le 
(étudiants actifs, étudiants observateurs, comédien et ensei-
gnant) et nous l'avons représenté graphiquement. Nous 
avons également observé, pour chaque item de chaque 
entretien, la correspondance entre les réponses de l' étu-
diant actif et du comédien d'une part, del' étudiant actif et 
de l'enseignant d'autre part, et entre celles du comédien et 
de l'enseignant ; nous avons calculé le pourcentage 
d'accord entre les deux protagonistes, c'est-à-dire, le 
nombre de fois oü ils sont du même avis, soit tous deux 
satisfaits (réponses « oui » et« plut6t oui»), soit tous deux 
insatisfaits (réponses« non» et« plut6t non»). Dans cette 
observation, nous n'avons pas pris en compte l'avis des étu-
diants observateurs, étant donné qu'ils sont en nombre 
variable lors de chaque entretien et au total 149 répondants 
pour l'ensemble des entretiens, alors qu'il y a w1 seul ensei-
gnant, un seul comédien, et un seul étudiant actif lors de 
chaque entretien. A noter cependant que l'enseignant et le 
comédien sont les mêmes pour l'ensemble des entretiens et 
que l'étudiant actif change lors de chaque entretien. 
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Pour le questionnaire B, nous avons calculé, de façon 
similaire, un taux d'accord qui correspond au nombre de 
« oui » et « plutôt oui » divisé par le nombre total de 
réponses à la question. Un taux de désaccord est calculé de 
la même manière prenant en compte le nombre de « non » 
et « plutôt non ». La comparaison des réponses exprimées 
en pourcentage a été réalisée avec le test de X2 • 
I.;analyse du questionnaire A porte sur les réponses aux 
questionnaires obtenus lors de 26 entretiens, réalisés sur 
deux volées d'étudiants, entre 2001 et 2004. Les apprécia-
tions des différents participants à l'égard de plusieurs apti-
tudes visées lors de l'entretien simulé sont présentées dans 
la figure 1. Le tableau 1 collige les taux de concordance des 
réponses des différents participants. Le taux de retour du 
questionnaire B a été de 96 % pour les étudiants qui ont 
mené l'entretien et de 63 % pour les étudiants qui ont 
observé l'entretien ; les résultats sont exprimés dans les 
tableaux 2 et 3. 
Point de vue des étudiants sw· leur apprentissage (Tableau2) 
Les résultats à cet égard sont présentés dans le tableau 2 ; 
ils montrent que la grande majorité des. étudiants qui ont 
mené l'entretien (étudiants actifs) pensent que l'expérience 
leur a été bénéfique sur le plan du savoir-faire et du savoir-
être (plus de 95 % d'accord), ainsi que de la confiance en 
soi (près de 85 %). De même, ils ont le sentiment que la 
discussion et le visionnement de l'entretien en présence de 
tous les participants (étudiants observateurs, comédien et 
enseignant) leur ont permis d'affiner leur analyse et 
d'identifier les attitudes ou comportements dont ils 
n'étaient pas conscients (plus de 85 % d'accord). 
Les étudiants observateurs évaluent eux aussi positivement 
l'apport de cet enseignement sur le plan du savoir-faire et 
du savoir-être (plus de 90 % d'accord). La plupart des étu-
diants observateurs jugent aussi avoir bénéficié de la dis-
cussion en groupe après l'entretien pour leur permettre 
d'affiner leur analyse (près de 90 % d'accord). Cependant, 
bien que près de 40 % d'entre eux estiment qu'ils n'au-
raient pas plus appris en menant eux-mêmes l'entretien, il 
existe une différence significative quant au bénéfice perçu 
sur le plan de la confiance en soi entre les étudiants obser-
vateurs et les étudiants actifs (p < 0,01). 
Point de vue des étudiants sur le dispositif d'enseigne-
ment (Tableau 3) 
Les étudiants qui ont mené l'entretien estiment que le 
contexte, c'est-à-dire le recours à un patient simulé et les 
situations présentées, se prête bien à l'apprentissage de la 
conduite d'entretien et de la relation médecin-malade, les 
aidant à en percevoir les difficultés et l'impact des attitudes 
et comportements du médecin (plus de 95 % d'accord). 
De même, les étudiants observateurs estiment que l' obser-
vation critique de l'entretien simulé leur a permis de 
mettre en évidence les difficultés liées à la relation méde-
cin-malade et à en percevoir les répercussions sur la dyna-
mique relationnelle (plus de 95 % d'accord). 
La plupart des étudiants, actifs et observateurs, jugent cet 
enseignement indispensable à leur formation (plus de 
80 % d'accord). Néanmoins, une majorité d'entre eux ne 
s'estime pas bien préparés à mener ce type d'entretien 
(plus de 60 % de désaccord). Dans l'ensemble, qu'ils 
soient actifs ou observateurs, les étudiants apprécient cet 
enseignement (près de 100 % de satisfaction). 
Evaluation des entretiens (Figure 1 et tableau 1) 
T.;item le moins bien apprécié est « clore l'entretien » 
(moins de 80 % de satisfaction) (Figure 1). Cette phase de 
l'entretien est la plus faiblement évaluée quel que soit le 
rôle (étudiants actifs ou observateurs, comédien et ensei-
gnant). De même, tant les observateurs de l'interaction 
que les acteurs s'accordent sur le fait que l'étudiant qui a 
joué le rôle du médecin lors de l'entretien s'est comporté 
comme s'il avait eu à faire à un patient réel (plus de 85 % 
de satisfaction). Par ailleurs, à tous les items, les étudiants 
actifa s'évaluent plus négativement que ne les évaluent les 
étudiants observateurs. 
Dans 80 % et plus des entretiens à tous les items, l' ensei-
gnant et le comédien s'accordent sur l'évaluation de l' étu-
diant actif (Tableau 1). r.:accord entre l'auto-évaluation de 
l'étudiant actif et l'évaluation de ce même étudiant par le 
comédien ou par l'enseignant est moindre et plus variable 
d'un item à l'autre. 
Une réforme des études de médecine est en cours dans 
plusieurs facultés de médecine de Suisse et la faculté de 
biologie et de médecine de Lausanne s'associe à ce mou-
vement. Cette réforme s'appuie sur le catalogue stùsse des 
objectifs d'apprentissage établi par la Commission inter 
facultaire de médecine suisse. Ce document définit le pro-
fil d'un médecin au terme de ses études pré graduées et 
souligne l'importance des habiletés de communication 23 • 
Dans le cadre de cette réforme à la faculté de biologie et 
de médecine de Lausanne, l'une des priorités est de mettre 
l'accent sur l'enseignement de la communication méde-
cin-malade et d'introduire ce type d'enseignement plus 
précocement dans le curriculum. Dans le curriculum 
actuel des études de médecine de la faculté de biologie et 
de médecine de Lausanne, l'une des approches de l'ensei-
gnement des habiletés à la communication médecin-
malade repose sur un dispositif d'enseignement en petits 
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Figure 1: 
Appréciation des participants à l'égard de plusieurs aptitudes visées 
lors de l'entrevue simulée 
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Tableau 2: 
Point de vue des étudiants sur leur apprentissage (Questionnaire B) 
analyse 
Aide de l;~~~ pour prendre 
conscience de ses propres 
Etudiants actifs 
Non/Plutôt Oui/Plutôt 
non (%) oui (%) 
16,0 84,0 
0,0 
4,0 92,0 
,,,c,~~~~E~:'.::~~,~~,-~--~~,,, .. ~,·~-,··+---~' 
Aide de la discussion pour prendre 
conscience de ses propres 
comportements 
12,5 87,5 
Etudiants observateurs 
Sans avis Non/Plutôt Oui/Plutôt Sans avis 
(%) non(%) oui(%) (%) 
51,0 
0,0 
0,0 10, 
4,0 
0,0 
ns"' non significatif, * p < 0.01 
Tableau 3: 
Point de vue des étudiants sur le dispositif d'enseignement (Questionnaire B) 
Etudiants actifs Etudiants observateurs 
Non/Plutôt Oui/Plutôt Sans avis Non/Plutôt Oui/Plutôt Sans avis 
non (%) oui (%) (%) non (%) oui (%) (%) 
0,0 ours à un patient 
rentissage de la conduite d'entretien 4,0 
r~-·~~~~~,,~~·-~·~·~~-·~-~~-~·-~~~~~~~~::-~~-·~~~~·1~··~-~·-···1~-"·-1 
attitudes et comportements du méde-
cin sur dynamique de 1' entretien 
îse en évidence 
relation médecin-malade 
··5r;~;;;r~.;;;p;é:;~;~;é~~·;~,r;êt~;;t·bi;~··· 
à l'apprentissage de la relation 
médecin-malade 
urs indispensable à m 
Bien préparé pour mener ce type 
d'entretien 
Appréciation globale 
0,0 100,0 0,0 3,5 
0,0 6,0 3,5 
0,0 100,0 0,0 3,5 
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96,5 0,0 
0,0 ns 
0,0 ns 
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groupes, en présence d'un patient simulé, mis en place en 
4• année. 
Le dispositif d'enseignement et le contexte, c'est-à-dire le 
recours à un patient simulé, les scénarios présentés, l'utili-
sation de la vidéo et la discussion de groupe montrent que 
les étudiants, qu'ils soient actifs ou observateurs, ont le 
sentiment d'apprendre tant sur le plan de savoir-faire et du 
savoir-être que sur le plan de la dynamique relationnelle. 
Ceci confirme les résultats d'autres travaux9· 10· 11• 19. Dans 
l'interprétation des résultats, il faut toutefois se souvenir 
que notre étude s'est limitée à demander aux étudiants 
d'apprécier les bénéfices qu'ils retirent de cet enseigne-
ment, ce qui ne permet pas d'objectiver l'impact de cet 
enseignement sur les habiletés de communication des étu-
diants. Cependant, même si une partie des étudiants 
observateurs (près de 40 %) estiment qu'ils n'auraient pas 
plus appris s'ils avaient mené l'entretien, l'on constate que 
les étudiants qui ont mené l'entretien estiment en tirer un 
plus grand bénéfice sur le plan de la confiance en soi. 
Cette observation rejoint les conclusions de Kaufman et 
aL 24. Cette différence sur le plan de la confiance en soi 
entre étudiants actifs et étudiants observateurs souligne 
l'importance de permettre à chaque étudiant de pratiquer 
le jeu de rôle avec un patient simulé et donc d'organiser le 
dispositif d'enseignement en conséquence. 
Au niveau de l'entretien proprement dit, la phase de clô-
ture a tendance à être la moins bien réalisée. Une explica-
tion possible est que cette compétence n'est pas suffisam-
ment maîtrisée par l'étudiant qui mène l'entretien. Par 
conséquent, il apparaît que l'apprentissage de cette habile-
té devrait être renforcé, parallèlement à l'apprentissage 
d'une meilleure gestion du temps lors d'une consultation. 
Le dispositif d'enseignement décrit dans cette étude ne 
s'est pas appuyé sur un modèle conceptuel formel de l'en-
trevue médecin-patient, tel que celui développé dans le 
guide de Calga1y-Cambridge25. Un tel référentiel n'a été 
clairement utilisé, ni dans le choix du dispositif d'ensei-
gnement, ni dans la construction des questionnaires d' éva-
luation. Ce modèle complexe et complet prête une atten-
tion particulière aux éléments du contenu et aux habiletés 
nécessaires lors d'une entrevue médecin-patient. Le dispo-
sitif d'enseignement décrit dans notre étude est certes 
moins complet : il est ciblé sur l'enseignement aux étu-
diants de médecine de quatrième année qui a pour objec-
tif principal de leur permettre de pratiquer la relation 
médecin-malade dans w1 entretien réel et de s'exercer aux 
techniques de l'entretien, laissant de côté les aspects cli-
niques, diagnostiques et thérapeutiques. 
Les étudiants jouant le rôle du médecin font pour la plu-
part abstraction du fait que le patient est simulé et esti-
ment s'être comportés comme s'ils avaient eu affaire à un 
patient réel. Ceci est également perçu par les observateurs 
de l'interaction et par le comédien. Cette observation 
vient appuyer les avantages de l'utilisation d'un patient 
simulé lors d'un tel enseignement, comme décrit précé-
demment12. 
Laccord entre l'avis de l'enseignant et celui du comédien 
sur l'appréciation des compétences de l'étudiant dans le 
rôle du médecin confirme l'une des conclusions de Finlay 
et aL 15. Néanmoins, contrairement à notre étude, Finlay 
et aL n'observent pas d'accord entre les experts et les 
patients simulés, principalement parce que les patients 
simulés donnent des scores plus élevés à la majorité des 
candidats. Le faible écart observé entre les réponses de 
l'enseignant et du comédien dans notre étude est peut-être 
lié au fait que le comédien et l'enseignant restent les 
mêmes lors des 26 entretiens évalués et collaborent depuis 
plusieurs années dans le cadre de cet enseignement. 
Nous constatons, dans notre étude, que les étudiants ont 
tendance à sous-évaluer leurs compétences d'entretien par 
rapport au comédien et à l'enseignant. Diverses études 
ayant comparé l'évaluation des compétences par les étu-
diants eux-mêmes à l'évaluation de ces mêmes compé-
tences par des experts ou par des patients simulés ont rap-
porté différentes conclusions. Calhoun et al, par exemple, 
montrent que les étudiants se sur-évaluent par rapport à 
l'évaluation des experts 26, tandis que Farnill et al. 
concluent que les étudiants évaluent leurs compétences de 
manière plus critique que ne le fait un observateur indé-
pendant21, alors que Gruppen et aL démontrent que les 
étudiants sous-estiment leurs performances en comparai-
son avec l'évaluation réalisée par les patients simulés 22. 
Nous devons toutefois rester prudents dans la comparai-
son de ces conclusions, car les approches évaluatives sont 
différentes de la nôtre, notamment en ce qui concerne le 
nombre et les caractéristiques des évaluateurs (patients 
simulés professionnels ou non, enseignants experts ou 
non, etc.), ainsi que les compétences évaluées (habiletés à 
la communication, habiletés cliniques, etc.). Notre constat 
suggère qu'il pourrait être envisagé de développer une 
grille d'auto-évaluation plus détaillée et de mieux former 
les étudiants à leur auto-évaluation. 
Le taux important d'étudiants ne s'estimant pas bien pré-
parés à mener ce type d'entretien nous conduit à nous 
demander si cet enseignement est bien intégré dans le 
curriculum lausannois ou si l'enseignement dispensé au 
préalable est insuffisant pour préparer les étudiants, 
Hormis un enseignement de médecine psycho-sociale ex 
cathedra durant les deux premières années des études de 
médecine au cours duquel sont enseignés les éléments de 
psychologie pertinents pour la pratique médicale, les étu-
diants sont confrontés pour la première fois à des patients 
réels en 3' année, lors d'enseignements cliniques au lit du 
malade et d'entretiens dans le cadre de l'enseignement de 
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la médecine psycho-sociale. Ces entretiens de troisième 
année sont introduits par un cours magistral de quatre 
heures, proposant une introduction à la consultation 
médicale. Peut-être serait-il judicieux d'inverser la séquen-
ce dans laquelle les étudiants abordent les patients simulés 
et les patients réels dans le curriculum lausannois. 
Cependant, la bonne évaluation des compétences del' étu-
diant qui joue le rôle du médecin par le comédien et par 
l'enseignant ne confirme pas cette insuffisance de prépara-
tion exprimée par les étudiants. Cette différence d' appré-
ciation pourrait en partie s'expliquer par le fait que les 
étudiants n'ont pas suffisamment de Jèedback sur leurs 
compétences relationnelles. 
En conclusion, le dispositif d'enseignement ayant recours 
à un patient simulé, et en présence de problématiques dif-
ficiles, évalué auprès des étudiants de 4' année des études 
de médecine à Lausanne est apprécié des étudiants. Il per-
met à ces derniers, qu'ils soient actifs ou observateurs, de 
percevoir un apprentissage sur le plan du savoir-faire, du 
savoir-être ainsi que sur la dynamique relationnelle. Les 
étudiants ayant pris part activement à cet enseignement en 
perçoivent un plus grand bénéfice sur la confiance en soi. 
Il apparaît donc que ce type d'enseignement à l'aide d'un 
patient simulé, en présence de problématiques difficiles, et 
utilisant la vidéo pour ouvrir la discussion entre les diffé-
rents acteurs, doit être renforcé tout au long du curricu-
lum et permettre à chaque étudiant de pratiquer l'entre-
tien, et si possible précéder les entretiens avec des patients 
réels. Pour appuyer les conclusions de notre travail, il serait 
utile cl' évaluer dans quelle mesure les habiletés à la com-
munication des étudiants ont réellement été améliorées 
par cet enseignement. 
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cole de l'étude, au recueil des données, à l'analyse et à 
l'interprétation des résultats et à l'écriture du manus-
crit. Pierre Cochand a participé à la conception du pro-
tocole de l'étude et au recueil des données. Jacques 
Lanarès a participé à la conception du protocole de 
l'étude, à l'analyse et à l'interprétation des résultats et à 
l'écriture du manuscrit. Patrice Guex a participé à la 
conception du protocole de l'étude. Bernard Waeber a 
participé à la conception du protocole de l'étude et à 
l'écriture du manuscrit. François Feihl et Raphaël 
Bonvin ont participé à l'analyse et à l'interprétation des 
résultats. 
Annexe 1: 
Questionnaire A rempli à la fin de 1' entretien par 1' étudiant ayant joué le rôle du médecin 
créer le contact avec le 
t au début de l'entretien 
4. J'ai fait montre d'empathie 
5. J'ai su clore l'entretien 
6. Je me suis comporté comme si 
j'avais eu à faire à un patient ré 
Non 
0 
0 D 
D D 
0 D 
D 
0 D 
ui s 
0 
D D 
D D 
D D D 
D D 
Un questionnaire similaire évaluant l'étudiant ayant joué le râle du médecin est rempli à la fin de l'entretien par les étudiants 
observateurs, par l'enseignant et par le comédien. 
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